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Представлены результаты исследований эффектов ультразвукового обеззараживания поверхности медицин- 
ского инструмента в комплексе со структурными трансформациями материала, происходящими под воздей- 
ствием ультразвуковых колебаний. Исследования проведены в целях выбора эффективных режимов ультра- 
звуковой обработки. 
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Введение. Применение ультразвуковой (УЗ) обработки в медицинской практике является факто- 
ром, позволяющим не только эффективно очищать поверхность медицинского инструмента от 
сложных технологических и биологических загрязнений, но и обеззараживать ее [1, 2]. В различ- 
ных областях медицины достаточно широко используются УЗ-ванны отечественных и зарубежных 
производителей: РЭЛТЕК, Ета, Вгапзоп, бопогех и др., которые делают возможным процесс обез- 
зараживания поверхности медицинского инструмента как в докавитационном, так и в кавитаци- 
онном режимах. Это достигается изменением мощности и частоты УЗ-колебаний. Повышение эф- 
фективности обработки с применением УЗ-колебаний в значительной степени определяется вы- 
бором рациональных режимов, сочетание которых обеспечивает максимально полную очистку и 
обеззараживание инструмента с минимальным повреждением его поверхности. Последнее осо- 
бенно важно при обработке хирургического инструмента. 

В настоящей работе поставлена задача сопоставления эффектов обеззараживания со 
структурными трансформациями поверхности, происходящими под влиянием кавитирующей в 
УЗ-поле жидкости. Цель исследований - найти такие режимы, при которых может быть обеспече- 
на максимальная степень обеззараживания при минимальном негативном влиянии УЗ-колебаний 
на поверхность инструмента. 

Образцы и методика исследований. Для исследований кавитационной стойкости при УЗ-об- 
работке были выбраны нержавеющие высокохромистые стали, которые обычно применяются в 
медицинской практике (12Х17 и 40Х13). 

Сталь марки 12Х17 относится к ферритному классу сталей, твердость ее в исходном со- 
стоянии невелика, поэтому она не используется для изготовления ответственного медицинского 
инструмента. 

Сталь 40Х13 относится к мартенситному классу. После закалки и низкого отпуска эта сталь 
имеет твердость около 56НКС, что позволяет использовать ее для изготовления хирургического 
инструмента. 

Предварительная подготовка образцов заключалась в шлифовании и полировании по- 
верхности. Для выявления структурных изменений производилось травление полированной по- 
верхности по стандартной методике. 

Исследование влияния режимов ультразвуковой обработки на свойства сталей осуществ- 
лялось в УЗ-мойке Ки4о$ модели $К2500НР. УЗ-колебания возбуждались в дистиллированной 
воде. 

Частота УЗ-воздействия в эксперименте оставалась неизменной и составляла 57 кГц. 

Выбиралась интенсивность УЗ-колебаний с учетом возможности получения качественно 
различных режимов УЗ-обработки, Вт/см?: 

— 0,5 (докавитационный режим); 

— 1,2 (возникновение кавитирующих пузырьков в жидкости); 

— 1,5 (режим развитой кавитации). 

Эксперименты проводились в определенной последовательности [3, 4]: 

— устанавливалась интенсивность ультразвука - 0,5 Вт/см?; 

— подготовленный образец погружали в УЗ-ванну и выдерживали 10 мин; 

— измеряли микротвердость обработанной поверхности и фиксировали ее микроструктуру; 
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— процесс повторяли до тех пор, пока не появились явные признаки разрушения поверх- 
ности; 

— аналогично обрабатывали другую партию образцов при интенсивности ультразвука 1,2 
и 1,5 Вт/см?. 

Результаты экспериментов. Проведенные эксперименты, результаты которых представлены на 
рис.1 и 2, показали следующее: 

— воздействие УЗ-колебаний на структуру материала зависит от времени и интенсивности 
обработки; 

— существует латентный период, когда УЗ-колебания не влияют на обрабатываемую по- 
верхность, причем этот период зависит от микротвердости материала: чем больше твердость, тем 
более продолжительнее латентный период при прочих равных условиях; 

— после окончания латентного периода твердость металла повышается вследствие дефор- 
мационного упрочнения поверхности; 

— степень упрочнения стали 12Х17 с феррито-карбидной структурой выше, чем стали 
40Х13 со структурой мартенсита; 

— увеличение времени УЗ-обработки приводит к снижению микротвердости и началу разу- 
прочнения материала; 

— при малой интенсивности УЗ-воздействия в докавитационном режиме процесс упрочне- 
ния стали 12Х17 выражен слабо, упрочнения стали 40Х13 за время эксперимента не выявлено 
вообще; 

— в кавитационном режиме становятся интенсивнее все три стадии процесса (латентный 
период — упрочнение — «разупрочнение»). 

Это подтверждается изменением микроструктуры исследуемых образцов сталей после 
разного времени УЗ-воздействия в режиме развитой кавитации. 
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Рис.1. Зависимость микротвердости поверхности образцов стали 12Х17 
от времени УЗ-обработки при разной интенсивности: 0,5 Вт/см? (о); 1,2 Вт/см? ($); 1,5 Вт/см? (А) 
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Рис.2. Зависимость микротвердости поверхности образцов стали 40Х13 
от времени УЗ-обработки при разной интенсивности: 0,5 Вт/см? (о); 1,2 Вт/см? ($); 1,5 Вт/см? (А) 
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Структура стали 40Х13 представляет собой пакетный мартенсит, пластины которого ори- 
ентируются в направлении бывших аустенитных зерен. Так как мартенсит является структурой, 
находящейся в естественном напряженном состоянии, то кавитационное воздействие приводит к 
небольшому упрочнению, выражающемуся в некотором размытии рельефа. Причем время до на- 
чала упрочнения мартенсита (140 мин) значительно больше, чем время до начала упрочнения 
феррито-карбидной структуры стали 12Х17 (80 мин). Последующее разупрочнение поверхности 
стали 40Х13 проявляется быстро как следствие исчерпания пластичности. Разрушение поверхно- 
сти начинается по границам бывших аустенитных зерен и носит характер хрупкого разрушения. 

В обоих случаях начало процесса деформационного упрочнения сопровождается ухудше- 
нием макрорельефа обрабатываемого образца, что проявляется в помутнении его полированной 
поверхности. 

Измерение микротвердости в торцевом сечении обрабатываемых образцов показало, что с 
увеличением глубины эффект кавитационного воздействия снижается (табл.1). Микротвердость 
обработанных и исходных образцов становится равной на глубине около 50 мкм. 














Таблица 1 
Изменение микротвердости по глубине образцов, мпа 
Марка Глубина от поверхности образца, мкм 
стали 10 25 50 75 
12х17 2460 2070 1900 1800 
40Х13 3435 3310 3190 3100 























По результатам эксперимента можно сделать выводы: 

— УЗ-обработка сталей в докавитационном режиме практически не влияет на состояние их 
поверхности и микроструктуру; 

— в кавитационном режиме под воздействием кавитирующих пузырьков жидкости проис- 
ходит деформационное упрочнение, а затем разупрочнение и разрушение поверхности; 

— более кавитационно-стойкой следует считать сталь 40Х13 с мартенситной структурой; 

— эффекты, вызванные кавитацией, распространяются в толщу материала на глубину до 
50 мкм; 

— величина деформационных процессов, вызванных кавитацией, зависит от интенсивности 
и времени УЗ-обработки. 

Оценка результатов и выводы. Для сравнительного анализа влияния УЗ-колебаний на по- 
верхность обрабатываемого материала и обеззараживающего действия УЗ-обработки использова- 
ны результаты экспериментов, проведенных ранее [5, 6]. 

Проверка зависимости антибактериального эффекта от времени и мощности воздействия 
низкочастотного ультразвука на оборудовании фирмы «бопоса» проводилась по отношению к че- 
тырем клинически важным штаммам бактерий ($арйу/ососсиз аигеиз, 5#ерюсоссиз руодепес, 
Евспеисма со!, Рвеиаотопаз аегид/тоза). Подсчет проводился по количеству колониеобразующих 
единиц после УЗ-воздействия. 

Эксперимент показал, что независимо от разной чувствительности к ультразвуку различ- 
ных штаммов обработка ультразвуком суспензии с бактериями производит значительный анти- 
бактериальный эффект. При времени воздействия от 1 до 3 мин и мощности УЗ-колебаний 
80-100% от номинальной количество бактерий снизилось на 90% для золотистого стафилококка и 
на 99% для стрептококков и псевдомонад. 

При низкой мощности (20% от номинальной) за это же время было достигнуто умеренное 
уменьшение числа бактерий всех штаммов, не превышающее 60%. 

А.П. Сарвазян [6] для УЗ-обработки посева бактерий в дистиллированной воде использо- 
вал поле интенсивностью 0,5, 1,2 и 1,5 Вт/см* [6]. Результаты эксперимента приведены на рис.3. 
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Рис.3. Влияние продолжительности УЗ-обработки на количество погибших микроорганизмов 
при разной интенсивности поля: 0,5 Вт/см? (о); 1,3 Вт/см? (=); 1,5 Вт/см? (©) 


Массовый распад микробных клеток при УЗ-обработке отмечается в момент наступления 
кавитации. Гибель бактерий подчиняется логарифмической зависимости от времени, что затруд- 
няет практическое применение УЗ-стерилизации. 

Таким образом, можно считать, что максимальная степень обеззараживания посевов бак- 
терий в дистиллированной воде достигается за время от 3 до 8 мин в зависимости от мощности 
УЗ-колебаний. 

Докавитационный режим практически не влияет на состояние поверхности инструмента 
(не повреждает ее), но неэффективен при обеззараживании. Поэтому дальнейший анализ прово- 
дился только для кавитационного режима различной интенсивности. 

На рис.4 изображены диаграммы сравнительного анализа продолжительности стерилиза- 
ции для уничтожения более 99% бактерий, и времени, соответствующего началу упрочнения и 
разупрочнения поверхности инструмента из сталей 12Х17 и 40Х13. По результатам экспериментов 
можно сделать выводы: 

— сталь 40Х13 является более кавитационно-стойкой в сравнении со сталью 12Х17; 

— при интенсивности ультразвукового поля 1,2 Вт/см? (порога возникновения кавитации) 
время, требуемое на достижение упрочнения и последующего разупрочнения поверхности инст- 
румента, в среднем в 1,5 раза больше, чем при интенсивности воздействия 1,5 Вт/см?, соответст- 
вующей режиму развитой кавитации. 
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Рис.4. Влияние интенсивности УЗ поля на продолжительность обработки: 
р 
У — обеззараживание; — начало упрочнения 12Х17; Е — начало разупрочнения 12Х17; 
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Однако если сравнить время, требуемое на обеззараживание поверхности, и время, необ- 
ходимое для достижения упрочнения и разупрочнения материала, то окажется (табл.2), что по- 
вышение интенсивности УЗ поля позволяет осуществить больше циклов обеззараживания. 

















Таблица 2 
Количество циклов УЗ-обработки 
Интенсивность УЗ-поля, Вт/см? 1,2 1,5 
Сталь 12х17 до начала упрочнения 10 20 
до начала разупрочнения 25 33 
Сталь 40х13 до начала упрочнения 17 33 
до начала разупрочнения 29 52 




















Так, до начала упрочнения инструмент из стали 12Х17 может выдержать 10 циклов обра- 
ботки при интенсивности поля УЗ-обработки 1,2 Вт/см? и 20 циклов — при интенсивности поля 
1,5 Вт/см”, инструмент из стали 40Х13 может выдержать 17 циклов обработки при интенсивности 
1,2 Вт/см? и 33 цикла —при интенсивности поля 1,5 Вт/см^. 

Таким образом, сопоставляя информацию о состоянии материала обрабатываемого инст- 
румента и степень обеззараживания в зависимости от интенсивности УЗ-колебаний, можно вы- 
брать наиболее эффективные режимы УЗ-стерилизации медицинского инструмента. 
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Т.К. ТУВВТУ, Е.М. УУАКНТВЕМА, 1.5. КУКНАВЕМКО 


СОМРЕЕХ РЕКРОКМАМСЕ АМА!У$1$ ОЕ МЕОТСАЕ ТМТВУМЕМТ 
ЧЕТКАЗОМТС МАСНТМТМС 


Кезеагсй гезийЁ$ оЁ {Пе ийгазопс зиМасе десог{аттаНоп оЁ {Ле теса! т$гитепЕ т {Ие сотр!ех 
МИН Пе эгисига! таепа! {гапзРогта{Ноп$ оссиг/пд ипаег {Ле тйчепсе ог иЁгазопс уУБгаНоп$ аге 
ргезепцеа. ТНе гезеагсН могК 15 айте4 а{ {Пе еНесН\уе ийгазотс тасНтегу тоде$ з@есйоп. 

Кеу мгога$ - игазоптс тасптто, тефса! пгитепё, сауКа{цоп, ЧзтЕесНоп, таена! %гисиге. 
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Еепа \. УУАКНТВЕМА, Епдтеег оЁ {Пе 1% саедогу, 35С «Шикой-ВозкюупейейитргоеК». 5Не дгади- 
а{е4 гот Гоп Зае Тесптса! Упмегэйу (2002). 

Кезеагсй т\егез{ - сопёго! з5у$етз апа дцаШу сопго! зу$етз деят п тапуасийпд. 
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